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ABSTRACT
Background & objectives: Ischemic stroke has complex pathophysiology and its treatment
with single neuroprotective drugs has so far failed. Combination therapy could produce
amplified protective effects via different mechanisms. We examined the neuroprotective
effects of enalapril and/or alpha tocopherol against sensorimotor dysfunctions of ischemic
stroke.
Methods: Forty male Sprague-Dawley rats were randomly divided into five groups (n=8):
sham, control ischemic, enalapril (0.03 mg/kg), alpha tocopherol (30mg/kg) and enalapril plus
alpha tocopherol treated groups. Transient focal cerebral ischemia (90 min) was induced by
occlusion of the left middle cerebral artery that followed by 24 h reperfusion periods. Infarct
volumes were detected by TTC coloring technique and sensorimotor dysfunctions
investigated by rotarod, grip strength and hotplate tests.
Results: Induction of cerebral ischemia in the control group produced severe neurological
sensorimotor deficits in conjunction with considerable cerebral infarctions. Compared with
the enalapril or alpha tocopherol groups, the combined treatment significantly improved
neurological motor and sensory functions (p=0.038 and p=0.034, respectively) and also
reduced the infarct volume (p=0.032).
Conclusion: Administration of alpha tocopherol increased protective effects of enalapril.
Enalapril combined with alpha tocopherol can produce an augmented protection against
ischemic brain injury, and improvement in sensorimotor dysfunctions.
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D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
rum
s.a
rum
s.a
c.i
r a
t 2
0:0
5 I
RS
T o
n S
un
da
y J
an
ua
ry 
22
nd
 20
17
324ﻫﻤﮑﺎران و ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞاﻓﺰاﯾﺶ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ در ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام آن ﺑﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول
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ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ در 
. ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ [1]ﺑﺴـﯿﺎري از ﺟﻮاﻣـﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در درﻣـﺎن ﺳـﮑﺘﻪ 
ش در دوره زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ اﯾـﻦ رو ﻣﻐﺰي ﺣﺎد ﻣﯽ
ﻣﺤﺪودي در ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘـﺲ از وﻗـﻮع ﺳـﮑﺘﻪ 
درﺻـﺪ 5و ﮐﻤﺘﺮ از [2]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻐﺰي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده
[. 3]ﺑﯿﻤﺎران اﻣﮑﺎن ﺑﺮﺧﻮرداري از اﯾﻦ درﻣﺎن را دارﻧﺪ
ﯿﻞ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺳﮑﺘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ دﻟ
و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﭼﻮن ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه 
ﻫـﺎ، اﻟﺘﻬ ــﺎب، اﺳـﯿﺪوز، اﺳـﺘﺮس اﮐﺴــﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﻧ ـﻮرون
ﻫـﺎي ﺗـﮏ آﭘﻮﭘﺘﻮزﯾﺲ در اﯾﻦ روﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ درﻣﺎن
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺗﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض آن ي ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﭘﯿﭽﯿﺪه اي دارد و درﻣﺎنﺳﮑﺘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﯾـﻦ ﻫﺎي اﺛﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارﻧﺪ ﻣﯽﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎن
ﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ و آﻟﻔـﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و ﺧﺼﻮص اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه اي اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺗﺠﻮﯾﺰ اﻧ
ﺗﻮام ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﮑﺘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
( ﺷـﺎﻫﺪ، ﮐﻨﺘـﺮل =n8)در ﭘـﻨﺞ ﮔـﺮوه yelwaD-eugarpSﺳﺮ ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﺋﯽ ﻧـﺮ از ﻧـﮋاد 04در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ روش ﮐﺎر: 
ول و درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﯾﺴـﮑﻤﯽ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ، درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ، درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮ
ﺳـﺎﻋﺖ دوره رﯾﭙﺮﻓﯿـﻮژن 42ﺑـﺎ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ و09ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
دن ﺣﯿﻮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺻﻔﺤﻪ داغ، روﺗﺎرود و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زاداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﺗﺮي ﻓﻨﯿﻞ ﺗﺘﺮازوﻟﯿﻮم ﮐﻠﺮاﯾﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐـﺰي آﻣﯿﺰي ﺑﺮشﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از ﺗﮑﻨﯿﮏ رﻧﮓ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
داري از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﺮ ﮐﺪام از آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ ﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﺮد. ﺗﺠﻮﯾﺰ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﺗﻮام ﺑﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽدر ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ ﻣﻐ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ( و ﺣﺠـﻢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐـﺰي را ﺑـﻪ =p0/430و =p0/830ﺑﻮد و ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه )
.=p(0/230)ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﻣﯽدادﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه اي را در ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﺑﻄﻮر ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮي اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺴـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﮑﺘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ. 
ي، اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ، آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول، ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
mur
a.s
mur
a.s
i.c
a r
2 t
0:0
I 5
SR
o T
S n
nu
ad
J y
na
au
 yr
22
dn
02 
71
5931زﻣﺴﺘﺎن، ﭼﻬﺎرمﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ،دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ424
[. 4]اﻧ ــﺪاي در اﯾ ــﻦ ﺧﺼــﻮص ﻣ ــﻮﺛﺮ ﻧﺒ ــﻮده ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
ﮐﯿﺒﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ دارﻧـﺪ و ﺗﻮام ﺑﺎ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه اي اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﺪ ﻣﯽ
[. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 5-8]
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ دوز داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﯿﻮع اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ آﻧﻬﺎ را ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
-ﻪ ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده ﮐ[.9]
ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
دو ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي را 
[. اﯾـﻦ اﺛـﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﺑـﺎ 01-21]دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﮐﺎﻫﺶ
دوزﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﯾﻦ دارو اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه 
و دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮐـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن را ﮐـﺎﻫﺶ دادﻧـﺪ 
. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ [31]ت ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺑﺮوز دﻫﻨﺪﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﺛﺮا
-ﮐﻨﻨـ ــﺪه ﺳﯿﺴـ ــﺘﻢ رﻧـ ــﯿﻦ ﮐـ ــﺎرﺑﺮد داروﻫـ ــﺎي ﻣﻬﺎر 
ﭼﻮن اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺛـﺮات ﮐﺎﻫﻨـﺪﮔﯽ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن آﻧﻬـﺎ در درﻣـﺎن ﺳـﮑﺘﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰ 
ﺷﻮد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺗـﻮام آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﯽﻣﺤﺪود
داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺛﺮات ﻣﻔﯿـﺪ و ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ 
ﺎ ﮔﺮدد.اﯾﻦ داروﻫ
ﻫـﺎي آزاد اﮐﺴـﯿﮋن و ﮐـﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ رادﯾﮑﺎل
آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ 
[. 41ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣـﯽ ﻫﺎ ﭘﺲ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰيﻧﻮرون
ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺛـﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺪل
ﮐﻨـﺪ و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ اﮐﺴﯿﺪان ر ا ﺗﺎﯾﯿـﺪ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ
ﯿﺪان ﻣﺤـﺪوده زﻣـﺎﻧﯽ ﮐﺴ ـﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت آﻧﺘـﯽ ا 
ﺗﺮي داﺷﺘﻪ و در درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ
[. 9ﺳــﺎﯾﺮ داروﻫــﺎ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﻣــﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷــﻨﺪ ] 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ Eآﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول اﯾﺰوﻣﺮ ﻓﻌﺎل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
اﮐﺴﯿﺪان ﻗﻮي ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﯿـﺰ آﻧﺘﯽ
اﺛ ــﺮات ﻣﺤــﺎﻓﻈﺘﯽ ﺑ ــﺮاي آن ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﻧﻤــﻮده اﺳــﺖ 
ﻫﺎي اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ روشﻧﻈﺮ ﺑﻪ[.51،61]
ﻣﻐﺰي و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮏدرﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺟﺪﯾﺪ در ﺳﮑﺘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿ
ﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن رﺳﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ _ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي اﯾﺠﺎد ﮐﻨـﺪ. ﻫﺎو آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان
ﺑﺎ ﻞﺗﻮام اﻧﺎﻻﭘﺮﯾاز اﯾﻦ رو در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات درﻣﺎن
ﻧﺎﺷـﯽ از آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﺑﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺴـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰ و ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
روش ﮐﺎر
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ از ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺋﯽ 
-023ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده وزﻧـﯽ yelwaD-eugarpSﻧﮋادﻧﺮ
ﺷﺪ. ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﺳﺘﻔﺎده082
دﺳﺘﺮﺳﯽ آزاداﻧﻪ ﺑﻪ آب و ﻏﺬاي ﻣﺨﺼﻮص داﺷﺘﻨﺪ و 
ي روﺷﻨﺎﯾﯽ ﻫﺎدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و دوره32±1در دﻣﺎي
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ. آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﺑـﺮ 21و ﺗﺎرﯾﮑﯽ 
اﺳﺎس آﺋﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﯿـﻮاﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
داروي ﮐﻠـــﺮال ﻫﯿـــﺪرات ﺣﯿﻮاﻧـــﺎت ﺑـــﺎ ﺗﺰرﯾـــﻖ 
ﺑﯿﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ و در ﻃـﻮل ﺟﺮاﺣـﯽ )PI ,gk/gm004(
ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻓﯿـﺪﺑﮑﯽ ﮐﻨﺘـﺮل دﻣـﺎ، دﻣـﺎي ﺑـﺪن 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺣﻔﻆ 73±0/5ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻣﺤﺪوده 
ﺷﺪ.
ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي 
ﺑﻪ ﺷـﺮح (=n8)ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه
ذﯾﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮔـﺮدن و ﺟﺪاﺳـﺎزي : ﺟﺮاﺣـﯽ 1ﺷـﺎﻫﺪ . ﮔﺮوه1
ي اﻃﺮاف ﺑﺪون اﻧﺴﺪاد ﻫﺎﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﭼﭗ از ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ.
. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ: اﻧﺴﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ 2
ﺳــﺎﻋﺖ 42دﻗﯿﻘــﻪ و 09ﺳــﻤﺖ ﭼــﭗ ﺑــﻪ ﻣــﺪت 
رﯾﭙﺮﻓﯿﻮژن.
. ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ درﻣﺎن ﺑـﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ: ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧـﻞ 3
ر آﻏـ ــﺎزدgk/gm30.0ﺻـ ــﻔﺎﻗﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـ ــﻞ ﺑـ ــﺎ دوز 
.[01،21]رﯾﭙﺮﻓﯿﻮژن
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524ﻫﻤﮑﺎران و ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﺰرﯾـﻖ . ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻟﻔـﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول: 4
در gk/gm03داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﯽ آﻟﻔـﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﺑـﺎ دوز 
.[61]آﻏﺎز رﯾﭙﺮﻓﯿﻮژن
. ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺮ دو دارو: ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ 5
و آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول gk/gm30.0ﺻﻔﺎﻗﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﺑﺎ دوز 
ﺮﻓﯿﻮژن.در آﻏﺎز رﯾﭙgk/gm03ﺑﺎ دوز 
ﺛﺒﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺟﺮﯾﺎن ﺧـﻮن ﻣﻮﺿـﻌﯽ در ﻧﯿﻤﮑـﺮه 
ﭼﭗ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺮﯾﺎن ﺳﻨﺞ ﻟﯿﺰري ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﺸﻢ و ﮔﻮش ﺣﯿﻮان در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺮﺷـﯽ 
در ﭘﻮﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻤﭙﻮرال از ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل 
آن ﺑﻪ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺟﺪا ﺷﺪ. ﮔـﻮدال ﮐﻮﭼـﮏ و ﻇﺮﯾﻔـﯽ ﺑـﺎ 
از ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮﺗ ــﻮر درﯾ ــﻞ ﺑ ــﺮ روي اﺳ ــﺘﺨﻮان اﺳ ــﺘﻔﺎده
5ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ ﺧﻠﻔـﯽ و 1ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ )در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻘﺮار [71]ﺑﺮﮔﻤـﺎ( ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻧﻮك ﭘﺮوب اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. ﺛﺒـﺖ ﻣـﺪاوم ﺟﺮﯾـﺎن ﻣﻮﺿـﻌﯽ 
ﺧﻮن در ﻟﺐ ﺗﻤﭙﻮرال ﺟﻤﺠﻤﻪ از آﻏﺎز ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺮوع 
ﺷﺪه و در ﻃﻮل دوره اﻟﻘﺎء اﯾﺴﮑﻤﯽ و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد 
ﯾﺎن ﺧﻮن و ﺗﺎ ﭘﺎﯾـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ اداﻣـﻪ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد. در ﺟﺮ
02ﻟﺤﻈﻪ وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧـﻮن ﺑـﻪ زﯾـﺮ 
درﺻﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن 
.[21]ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ و ﺷﺮوع دوره اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ
اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎ 
ﺑﺮاي .[01،81]ﺼﻮص اﯾﺠﺎد ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻧﺦ ﻣﺨ
اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ، ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
اﻧﺴﺪاد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺼـﻮرت ﻣﻮﻗـﺖ ﻣﺴـﺪود ﺷـﺪ. 
از ﻧـﻮع اﺗﯿﻠـﻮن ﺳـﺎﺧﺖ 4-0ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﺎر از ﻧﺦ ﻧـﺎﯾﻠﻮن ) 
( ﭘﻮﺷـﯿﺪه از ﺳـﻠﯿﮑﻮن اﺳـﺘﻔﺎده آﻟﻤـﺎن ﺷﺮﮐﺖ اﺗﯿﮑﻮن
ﺷﺪ. ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﻣﺸﺘﺮك و ﺷـﺎﺧﻪ ﺧـﺎرﺟﯽ آن ﺑـﺎ 
ﻧﺦ ﺑﺨﯿﻪ ﻣﺴﺪود ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ داﺧﻠـﯽ ﮔﺮه
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﻤﭗ ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ ﻣﺴـﺪود 
ﺷﺪه و ﻧﺦ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﺮش ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ 
ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ ﻣﺸـﺘﺮك وﺳـﭙﺲ ﺷـﺎﺧﻪ داﺧﻠـﯽ آن 
ﻫ ــﺪاﯾﺖ ﺷ ــﺪ. ﭘ ــﺲ از ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﻤ ــﭗ ﻧ ــﺦ 
ﻣﺨﺼﻮص در داﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ داﺧﻠﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﺎب ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ در ﺣﻠﻘـﻪ وﯾﻠـﯿﺲ ﺑـﻪ ﻣﺤﻞ اﻧﺸﻌ
ﺟﻠﻮ راﻧﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﻘﻮط ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﺑـﻪ 
وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ. درﺻﺪ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﻪ02ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﺦ ﻣﺨﺼﻮص از ﻣﺴﯿﺮ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ﺧﺎرج ﮐﺮدن09ﭘﺲ از
ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن دوﺑﺎره در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺑﺮﻗﺮار 
ﻣﺤـﻞ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺨﯿﻪ زدن ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮔـﺮدن و 
ﯾﺎﻓﺖ. ﻣﯽﭘﺮوب ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻗﻔﺲ اﻧﺘﻘﺎل
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و
1آزﻣﻮن روﺗﺎرود
از ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دور در ﻃـﯽ ﭘـﻨﺞ 04اﻟﯽ 5آزﻣﻮن روﺗﺎرود ﺷﺘﺎﺑﯽ از 
دﻗﯿﻘﻪ و ﺛﺒـﺖ زﻣـﺎن ﺳـﻘﻮط ﺣﯿـﻮان ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺛﺎﻧﯿـﻪ 
ﺳـﻪ روز ﻣﺘـﻮاﻟﯽ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻃـﯽ 
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﯽ آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪﻧﺪ. 9ﺑﺮاي 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﺗـﺎﺧﯿﺮ در ﺳـﻘﻮط ﺣﯿـﻮان از اﺳـﺘﻮاﻧﻪ 
ﻣﺘﺤﺮك دﺳﺘﮕﺎه روﺗﺎرود در ﻃﯽ ﺳﻪ آزﻣﻮن آﺧﺮ ﺑـﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن 42ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﻪ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ. 
ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد 
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺳـﻘﻮط آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
آﻧﻬـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻌـﺎدل ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺣﯿﻮاﻧ ــﺎت ﺑﺼ ــﻮرت درﺻ ــﺪ ﻣﻘ ــﺪار ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑﯿ ــﺎن ﺷ ــﺪ 
(. 4)ﺷﮑﻞ [91]
2آزﻣﻮن ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن
آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن در ﭘﺎي ﺟﻠﻮي ﺳﻤﺖ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ( در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻋﺖ 42ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﺠـﺪدا 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﺮ ﻗﺪرت 
ﭼﻨﮓ زدن در ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺎي ﺟﻠﻮ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﭼﺴﺐ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﯿﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻧﺪام 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭼﻨﮓ زدن ﺑﺎﺷﺪ. ﺛﺒﺖ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﮔـﺮم ﻃـﯽ ﺳـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻣﺘـﻮاﻟﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و 
ﺞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺪرت ﭼﻨـﮓ زدن ﻫـﺮ ﺣﯿـﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾ
tseT doratoR 1
tseT htgnertS pirG 2
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5931زﻣﺴﺘﺎن، ﭼﻬﺎرمﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ،دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ624
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از وﻗـﻮع 42در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. آزﻣﻮن 
اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻣﺠـﺪدا ﺳـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻣﺘـﻮاﻟﯽ ﺗﮑـﺮار ﺷـﺪه و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن ﺣﯿﻮان ﭘـﺲ از 
اﯾﺴﮑﻤﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن 
ﻫﺮ ﺣﯿﻮان ﺑﺼﻮرت ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﭘـﺲ از اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﺑـﻪ 
.[02]( ﺑﯿﺎن ﺷﺪﯾﻪ )ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽﻣﻘﺪار ﭘﺎ
1آزﻣﻮن ﺻﻔﺤﻪ داغ
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺴﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42داغ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﻪآزﻣﻮن ﺻﻔﺤ
ﭘﺎﯾـﺎن دوره اﯾﺴـﮑﻤﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺣﯿـﻮان ﺑـﺮ روي 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد05ﺻﻔﺤﻪ داغ ﺗﺎ ﺣﺮارت
ﺖ زﻣﺎن ﺗـﺎﺧﯿﺮ ﺑـﺮاي اﺣﺴﺎس درد ﺣﯿﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺛﺒ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﺣﯿﻮان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘـﺲ واﮐﻨﺶ ﻟﯿﺴﯿﺪن ﭘﺎﻫﺎ
ﺛﺎﻧﯿـﻪ از 05از ﺑﺮوز واﮐﻨﺶ درد و ﯾﺎ ﻋﺪم واﮐـﻨﺶ ﺗـﺎ 
ﺛﺎﻧﯿـﻪ 05روي ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ. اﮔـﺮ ﺣﯿـﻮاﻧﯽ ﺗـﺎ 
واﮐﻨﺸﯽ ﻧﺸـﺎن ﻧﻤـﯽ داد ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از آﺳـﯿﺐ، 
ﺣﯿﻮان از روي ﺻﻔﺤﻪ داغ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪه و از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(. 4)ﺷﮑﻞ [12]ﺷﺪ ﻣﯽﺣﺬف
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي
، ﺣﯿـﻮان زﯾـﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن دوره اﯾﺴـﮑﻤﯽ 42
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻐـﺰ ﺣﯿـﻮان ﺧـﺎرج ﺷـﺪه و 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ از ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮان ﺗﻬﯿـﻪ 2ﺷﺶ ﺑﺮش ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
درﺻـﺪ 2ﺷﺪ. ﺑﺮﺷﻬﺎ ﺑﺎ ﻏﻮﻃـﻪ ور ﺷـﺪن در ﻣﺤﻠـﻮل 
درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑـﻪ 73ﺗﺮي ﻓﻨﯿﻞ ﺗﺘﺮازوﻟﯿﻮم ﮐﻠﺮاﯾﺪ 
دﻗﯿﻘـﻪ رﻧـﮓ آﻣﯿـﺰي ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از آن ﺑـﺎ 01ت ﻣـﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ دورﺑﯿﻦ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ از 
ﺑﺮﺷﻬﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ و دو ﻧﯿﻤﮑـﺮه در ﻫـﺮ 
ﺑﺮش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه 
اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه و ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي lecxEدر ﻧﺮم اﻓﺰار
درﺻﺪ وﻗﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ در ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﭼـﭗ ﻣﻐـﺰ 
. [22، 32]ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
tseT etalP toH 1
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
amgiSﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮايlecxEو tats
آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﻫـﺎي آﻣـﺎري آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن
دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ. ﻣﻌﻨﯽ<p0/50ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ا
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺛﺒﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﻗﻮع اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ در ﺣﯿﻮاﻧـﺎت 
ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ زﯾـﺮ ﮔﺮوه
درﺻﺪ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد و در ﻃـﻮل 02
ﯾـﺎن دﻗﯿﻘﻪ اي اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ. در ﭘﺎ09دوره 
اﯾﺴﮑﻤﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻧﺦ ﻣﺨﺼﻮص از دوره
ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﻫـﺎي ي ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه دارﻣﻌﻨﯽﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ
ﺎرود و ﺑﺎ آزﻣﻮن روﺗارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﭼﻨـﮓ زدن در ﭘـﺎي ﺟﻠـﻮﯾﯽ ﺳـﻤﺖ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ را
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﻬﺒـﻮد داده اﻧـﺪ اﻣـﺎ درﻣـﺎن ﺗـﻮام ﺑـﺎ 
و آﻟﻔ ــﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﻣ ــﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑ ــﻮد و ﺑﻄ ــﻮر ﻞاﻧﺎﻻﭘﺮﯾ ــ
ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ و ي ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮي در دارﻣﻌﻨ ــﯽ
ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺷـﮑﻞ =p0/430و =p0/310اﯾﺠﺎد ﮐﺮد )
ﺣﺴﯽ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ دارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮ(.1
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ وﻗـﻮع اﯾﺴـﮑﻤﯽ در آزﻣﻮن ﺻﻔﺤﻪ داغ
ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل زﻣـﺎن واﮐـﻨﺶ ﺑـﻪ درد را در 
داري اﻓـﺰاﯾﺶ داد ﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎ
ي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎ(. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن520.0=P)
و ﻞﺗﻨﻬـﺎ درﻣـﺎن ﺗـﻮام ﺑـﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾ  ـﺣﺎﮐﯽ از آﻧﺴﺖ ﮐـﻪ 
آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺴﯽ ﺷﺪ و زﻣﺎن 
ي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دارﻣﻌﻨـﯽواﮐـﻨﺶ ﺑـﻪ درد را ﺑﻄـﻮر 
(.2، ﺷﮑﻞ =p0/930)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ داد
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724ﻫﻤﮑﺎران و ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞاﻓﺰاﯾﺶ 
ﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺗـﻮام ﺑـﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ و ا
آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول اﺛﺮات ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺣﺲ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
درﻣﺎن ﻫﺮ ﮐﺪام از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ دارد.
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي
ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﺑﺮش
اﻣـﺎ وﻗـﻮع اﯾﺴـﮑﻤﯽ در ﻣﻐـﺰ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺿﺎﯾﻌﻪ اي 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺷـﺪﯾﺪي در ﻧﯿﻤﮑـﺮه 
اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه در ﻣﻐـﺰ ﭼﭗ ﻣﻐﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﺮد. ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ
ي از ﮔـﺮوه دارﻣﻌﻨـﯽﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻄـﻮر در ﮔـﺮوه
و=p0/900.، =p0/900)ﺑـﻮدﮐﻨﺘـﺮل اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ
ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﻪﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ( ﻣﻘﺎﯾﺴ=p0/100
ﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺣـﺎﮐﯽ از آن ه در ﮔﺮوهﺷﺪ
درﻣـﺎن ﺗـﻮام ﺑ ـﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ و آﻟﻔـﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐـﺰي اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮد و ﺑﻄـﻮر 
ي اﺛـﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دارﻣﻌﻨﯽ
درﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﻫـﺮ ﮐـﺪام آﻧﻬـﺎ ﺑ ـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮد 
(.3، ﺷﮑﻞ =p0/230)
, 50.0<Pدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. )†100.0<Pﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. در ﮔﺮوه)B(ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن و)A(ﻟﯽ روﺗﺎرود . ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﺎد1ﺷﮑﻞ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﯾﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول(.50.0<P #در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و100.0<P
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5931زﻣﺴﺘﺎن، ﭼﻬﺎرمﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ،دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ824
#در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و50.0<Pدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. )†50.0<Pﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. . ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺣﺴﯽ ﺻﻔﺤﻪ داغ در ﮔﺮوه2ﺷﮑﻞ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول(در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ50.0<P
ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ د50.0<P #در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و100.0<P , 10.0<P)اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.. ﻧﺘﺎﯾﺞ3ﺷﮑﻞ 
ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﯾﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول(.
دﺳﺘﮕﺎه - ﭘﺲ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ. بﺳﺎﻋﺖ42و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درد ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻗﺒﻞ و دﺳﺘﮕﺎه آزﻣﻮن ﺻﻔﺤﻪ داغ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ–اﻟﻒ .4ﺷﮑﻞ 
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي.ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از وﻗﻮع 42روﺗﺎرود ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺲ ﺗﻌﺎدل و وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻗﺒﻞ و 
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924ﻫﻤﮑﺎران و ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴــﯿﻦ و ﭘﭙﺘﯿــﺪ ﻓﻌــﺎل آن -ﺳﯿﺴــﺘﻢ رﻧــﯿﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﯽآﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ دو
ﻣﻬـﺎر اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻐﺰي ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﯽاﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ
. داروي [21،01،31]دﻫـﺪ دﻧﺒـﺎل اﯾﺴـﮑﻤﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﻣﻐﺰي-اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﺒﻮر از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ دو در ﮔـﺮدش ﺧـﻮن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﺰﯾﻢ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ را در ﻣﻐـﺰ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﻧﯿـﺰ داﺷـﺘﻪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻣﻬﺎر ﮐﺮده و
اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در اﺛـﺮ دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي .[42]ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻨـﺪ و ﻣـﯽ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ آﻧـﺮا ﻣﺨـﺪوش ﻞﭘﺮﯾاﻧﺎﻻ
دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي آن را در درﻣﺎن ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي دﮐﺎرﺑﺮ
. از اﯾـﻦ رو در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [31]ﺳـﺎزد ﻣـﯽﻣﺤـﺪود
اﺛﺮات ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺑـﻪ Eاﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول اﯾﺰوﻣﺮ ﻓﻌﺎل وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
رد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻗـﻮي ﻣـﻮ 
ﮔﺮﻓﺖ.
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺪاﺧﻠ  ـ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺗﮏ درﻣﺎﻧﯽ، درﻣﺎن ﺗﻮام دوز ﻏﯿﺮ
اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول در ﺑﻬﺒﻮد اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺴـﯽ و 
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺎﺷﯽ از وﻗـﻮع اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻣﻐـﺰي 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ در ﺧﺼـﻮص 
ﺛﺮ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو ﺑﺮ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي وﺟـﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ا
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺎاﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ،ﻧﺪارد
ﯾـﺎ آﻟﻔـﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﮐﻪ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺑﺮاي اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ 
. [61،51،21،01]ﮐﻨﻨ ــﺪ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ دارد ﻣ ــﯽﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي در ﻫﻤـﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﻧﻮع ﯾﮏ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ي ﻫﺎﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪه
دو ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻨﺪﺳﺎرﺗﺎن و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام آﻟﻔﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول ﺑـﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺷـﺪه اي را در ﻣﯽآن
.[52]ﮐﺎﻫﺶ ادم اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ 
ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﮐﺮدن ﻣﯿﺰان آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ دو و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﻢ ﻣﯽ
ﺗﻮن ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ را 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ .[62،31]اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ 
ﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﻣﯽﮐﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ دو
ﮐﻨﻨﺪه اﻟﺘﻬـﺎب ﻋﻤـﻞ ﮐﻨـﺪ و از ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﺑﯽ داﺷـﺘﻪ اﻟﺘﻬـﺎ ﺪﺗﻮاﻧﺪ اﺛـﺮات ﺿ ـﻣﯽﻞاﯾﻦ رو اﻧﺎﻻﭘﺮﯾ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ [11]ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر اﺳـﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻞﮐﻪ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾ
ﻣﻐﺰي را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل وﻗـﻮع -ﻣﯿﺰان ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
.[21]اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﺑ ــﺮوز اﺳ ــﺘﺮس اﮐﺴ ــﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﺗﻮﻟﯿ ــﺪ ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ زﯾ ــﺎد 
ﻫﺎي آزاد اﮐﺴﯿﮋن ﯾﮑﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه آﺳـﯿﺐ رادﯾﮑﺎل
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻪ دﻧﺒﺎل وﻗﻮع ﺳﮑﺘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰي ﻣﻐﺰ ﺑ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ [82،72]
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺛـﺮات ﻣﯽآﻟﻔﺎ ﺗﻮﮐﻮﻓﺮول
ﻟﯿﭙﯿـﺪﻫﺎ در نآﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮ اﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮ 
. [51]ﮐـﺎﻫﺶ ﺿـﺎﯾﻌﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗ ــﻮان اﺛ ــﺮات ﻣﺤ ــﺎﻓﻈﺘﯽ ﻣ ــﯽعﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﺠﻤ ــﻮ 
ﺷـــﺪه در اﺛـــﺮ ﺗﺠـــﻮﯾﺰ ﺗـــﻮام اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـــﻞ و اﯾﺠﺎد
ﺮدش ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﮔ  ــآﻟﻔ ــﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول را ﺑ ــﻪ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ رادﯾﮑﺎلاﯾﺴﮑﻤﯿﮏ، اﺛﺮات ﺿﺪ
اﮐﺴﯿﮋن و ﺑﻮﯾﮋه اﺛﺮات آﻧﺘـﯽ اﮐﺴـﯿﺪاﻧﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع روﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ دو دا
اﺳﺖ. ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺮﺘﺑﯿﺸﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﺪﻧﯿﺎزﻣﻨ
ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﯽآﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﻫـ ـﺎي ﻣﻮﻟﮑـ ـﻮﻟﯽ و آزﻣﺎﯾﺸــﺎت ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ي رﻓﺘـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﻫﺎارزﯾﺎﺑﯽ
.ﮔﯿﺮدﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻟﻔﺎ ﺗﻮﮐـﻮﻓﺮول 
ﻻﭘﺮﯾﻞ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻧﺎ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸـﺎر درﻣﺎن ﺗﻮام دوز ﻏﯿﺮدﻫﺪ. ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ
ﺧﻮن اﻧﺎﻻﭘﺮﯾـﻞ ﺑـﺎ آﻟﻔـﺎﺗﻮﮐﻮﻓﺮول در ﺑﻬﺒـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺎﺷﯽ از وﻗﻮع اﯾﺴـﮑﻤﯽ 
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 زا ماﺪـﮐ ﺮـﻫ ﯽﻧﺎﻣرد ﮏﺗ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد يﺰﻐﻣ
 ﮑـﺳ نﺎـﻣرد رد ﺎـﻬﻧآ ماﻮـﺗ ﺰﯾﻮﺠﺗ .دﻮﺑ ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ ﺎﻬﻧآ ﻪﺘ
يﺰﻔﻣ ﮏﯿﻤﮑﺴﯾا ﯽـﻣ ﺖـﯾﻮﻘﺗ ﯽﺘﻈﻓﺎـﺤﻣ تاﺮـﺛا ﺪـﻧاﻮﺗ
هﺪﺷ ﯽﻧﺎـﻣرد شزرا ﺖـﺳا ﻦـﮑﻤﻣ و ﺪـﻨﮐ دﺎﺠﯾا ار يا
.ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﺸﯿﺑ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 هﺎﮕـﺸﻧاد تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ و ﯽـﺷزﻮﻣآ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ
 ﻦـﯾا زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺖـﻬﺟ ﻪـﺑ ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 حﺮــﻃ هرﺎﻤــﺷ) ﺶﻫوﮋــ ﭘ9214ﯽﻧادرﺪــ ﻗ و ﺮﮑــﺸﺗ (
ﯽﻣ.دﻮﺷ
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